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Abstract
This paper aims to examine to what extent and how the government of South Vietnam
(1954-75) institutionalized “Eastern medicine (Dong Y)” that is, traditional medicine, in its
medical system. It also analyzes the social background of the significant Chinese influence, which
prevented South Vietnam from institutionalizing Vietnamese traditional medicine as was the case
of the North.
Today, Vietnamese traditional medicine, which consists of Thuoc Nam (medicine of the south)
and Thuoc Bac (medicine of the north), is institutionalized in the medical system. This has been
attributed to the North Vietnamese policy to improve Vietnamese medicine, whereas South
Vietnam purportedly did not take the initiative to make the most of Vietnamese traditional
medicine. This paper reveals that South Vietnam did try to promote traditional medicine and to
integrate it into the public health care system. However, due to the large population and
influence of the Chinese, Eastern medicine in South Vietnam was not represented by traditional
Vietnamese medicine but by its Chinese counterpart. In order to incorporate more of Viet-
namese traditional medicine, the government had to restrict Eastern medicine practices to the
Vietnamese. South Vietnam also attempted to institutionalize traditional medicine. However, it
was premised on a more complex principle than the Northʼs.
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I は じ め に




ベトナムでは，伝統医学 (中国由来の「北薬」(thuốc Bǎ́c) とベトナム由来の「南薬」










































トナム時代の状況を完全に無視している上，南部については「1975 年 5 月以降に民族医薬研
究所をホーチミン市に設立するなど，この時点から南部においても伝統医学が発展していっ
た」と，南ベトナムの「解放」と南北ベトナムの統一後についてのみ言及しているだけである
[Lê 1995]。欧米およびベトナム人研究者らによって 2012 年に出版された Southern Medicine
for Southern People，つまり『南人のための南薬』4) という研究書 [Monnais et al. 2012] におい
ても，この論集が阮朝から 2000 年代までのベトナムを対象にしているにもかかわらず，南北分
断期については北ベトナムにおいて伝統医学が創出されてきた過程しか記述されていない。
















































5 ) 伝統医学の名づけに関する詳しい経緯は，拙稿 [小田 2010] を参考にされたい。















し，この言葉に基づいて同年 11 月 4日に保健省は内部に東医学局を置き，全国で「南薬」と









し，1971 年からは薬草・薬剤管理の規準を設定することが検討されていた [Nguyê˜n 1999: 43]。
6 )「科学的・民族的・大衆的」であるということは，インドシナ共産党が 1943 年に制定した，「文化


































う職業のための規定」と副題がつけられた「1943 年 7 月 17日布令」は，ドゥクー (Decoux)
総督の名の下で出されたため「ドゥクー布令」とも呼ばれる。先行研究によれば，この布令の
目的は植民地政府が当時普及させようとしていた西洋薬の権益を守ることであった [Monnais











こうした背景のもと，1943 年 7 月の「ドゥクー布令」発布後の 8月 23日には利用可能な薬
材と，売買を禁止する薬材のリストが公布された。このリストは鉱物 13種 (ラテン語名の分








実際には，1958 年 1 月 10日に「東医」の薬剤師に関する規定が設けられ，各省における薬
剤師の数が制限された｡8) また，1958 年から 1960 年にかけては東医などを登録させる人数を
数え，処方箋のリスト作成に着手したとされている [CBVN 1971: 73]。また，奇しくも反ジ











を 500名に制限し [Lê 1995: 55]，1924 年には南薬と北薬の売買と管理法について検討する特別委
員会がインドシナ総督によって設置されている [Malarney 2007: 30]。また，1936 年には誤った利
用法を禁止し，西洋薬の模造を防止する目的で毒を含む薬の使用を禁じることが予定されたが，新




た [Marr 1987: 180]。





















1957 年 2 月号] と，読者に呼びかけていた。南ベトナムで伝統医学を用いる医者は，南北分
断により薬剤の流通が停滞していることに加えて仏領インドシナ期の規定が継承されていたこ
とも障壁と捉えていたのである。









9 ) 南北分断後，親仏勢力や地主階層などの富裕層，カトリック教徒など 90〜100万人にのぼる人びと




11) この記事が掲載された号の発行年月日は欠落しており不明だが，記事中に「1958 年 8 月 26日の記
事を参照せよ」という記述があったため，1958 年 8 月以降に発行されたと考えられる。



















ベト (キン) 人らは，15世紀ごろから南へ「南進」と呼ばれる開拓を開始していた [髙田
2014: 10]。17世紀後半以降のベトナムは複数の王朝・政治権力が割拠していた時期であった
が，そのうち阮朝が，中国の明朝が滅亡した際に清に仕えることを好まなかった明の遺臣ら
3,000余人を活用して南部を開拓させていった [武田 1975: 535]。現在のカンボジア領からベ
トナム領南端にまたがる地域にはクメール語を話す人々が住んでいたが，ここも中華系の人々








なわれておらず，郊外から買い求めている [筆者による村人へのインタビュー 2009 年 2 月 5日]。
















年時点では 39万 6000 人の華僑がコーチシナに居住していた [Engelbert 2008: 197]｡16)
1931 年に発行された Etienne Dennery による Asiaʼs Teeming Millions内で提示された華僑






やすい理由であった [太平洋協会 1940: 418-432]。
インドシナ戦争開戦以前である 1928 年の統計によれば，サイゴンの人口の半数が華僑・華
人で，総計約 31万 9000 人に上った [Engelbert 2008: 193; Li 2011: 53]。特にチョロン地区に
は多くの華僑・華人が集住し，チョロンが「大きな (ロン) 市場 (チョ)」を意味する通り，
一大商業地区を形成した。ベトナム南部では混血した人々も含めて華僑の要素が大きく，特に




前半の華僑の人口は，南ベトナム全域で約 150万人に上った [Tran 1993: 23]。
14) フランスによるベトナムの植民地化は，1867 年に南部ベトナムをコーチシナ (交趾支那) として併
合し，直轄植民地としたのが最初である。続いて北部ベトナムはトンキン (東京) と名付けて保護
領とし，中部ベトナムは保護国，アンナン (安南) として統治した。
15) フランス植民地政府統計局の調査を総合すると，1921 年からの 15 年間では約 3万 6000 人増加した
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しかし，民族主義的であったジエム政権は，華僑の影響力を排除しようとした。1956 年 8
月 21日付 48 号議決において，ベトナム国内で生まれた華僑にはベトナム国籍を付与すること
を決定し，ベトナム国民としてベトナム名を名乗らせ，納税・兵役義務を課すことにしたので






1963 年 11 月にゴ・ディン・ジエム政権をクーデターで打倒した後，南ベトナム政府は伝統
















17) 1956 年末より 11種の職業にベトナム人以外の者の就業が禁じられた [Ky 1963: 163; Han 2009: 11]。
この規制は翌 1957 年に制定されたとする説もある [Tran 1993: 42]。またジエム政権は政権崩壊前
































18) 実際にはベトナム語に訳されたものが一般書として 1943 年に発行されていたものの，ハノイにあ




19) 実際に 1962 年 6 月 4日には，東医薬と処方薬品の広告を検査する委員会が 1976-BYT/PC/NĐ議
定によって設立されている [CBVN 1962: 1936]。
20) 東洋医学の医者。
21) 東洋医学の薬を扱う者。
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表 1 は，1943 年のドゥクー布令で利用が禁じられた薬材名を整理したものである。ドゥ
クー布令の原本 [TTLTII 1943] ではラテン語名のみが記載されているが，同年に発行された
ベトナム語訳版では，対応するベトナム語名が右横に書かれており，一部を除いては漢字も記




これが 1964 年の改定を経ると，1943 年のリストとは同じ順序でベトナム語の名称が先に記
載され，各々のベトナム語名の右横にラテン語名が追記される形式が採られた。ベトナム語名






















































































Thâ`n sa × 辰砂
Sulfure de cuivre Thanh Phấn ×
Acetate de plomb Duyên phấn 鉛粉 ×









Abrus precatorius L. Nhuʼoʼng nhân tu穐 相思子 ×




Dây chi chi, Dây
























Nguʼu biê`n 牛扁 ×
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Tha穐o ô × 川烏附子
Aconitum Ferox Thiêng hùng ×
Anarmita cocculus
Wight et Arn
Dây táo 群棗 ×
Buʼu nan ×















i ma 大麻 ×
Gai dâ`u
火麻



















Datura alba Nejs Ba đa
̇
ˆ u táu? 芭豆■ Công khoi






















Digitalis purpurca L. ×
Gelesemium elegans Thuốc rut ruo
̇






































































Anh tu穐túc 罌子粟 Co tu tu Anh tuʼ穐 túc 阿片に同じ。
Papaver
somniferum L.







































Cu穐chi 矩支 × Mã tiê`n




Cantharides Ban miêu 斑猫 × 斑蝥
Cincidela
Chinensis



































読めない (が漢字は読める) 非ベトナム国籍保持者 (つまりは華僑) でもよいが，資格を持っ
て薬を調合・販売する場合と治療をおこなう場合にはベトナム国籍が必要となった。
ではここで，「外国の東医学校」の卒業資格を認めたことは，何を意味するだろうか。当時
27) ベトナム語の綴り (sinh duʼo
̇
ʼc viên) を漢字表記したもので，1964 年の 9/64法令第 1章第 6条によ
れば，東薬を売買する者である。




















n 1967 年 12 月 15日号]。チャ






















n 1969 年 4 月 19日号]。このような状況ゆえに東医を
具体的に定義し，国家の政策の下で治療をおこなえるようにする法案に反対を表明したので
あった。
その後の過程は定かではないが，最終的には 1970 年 1 月 6日，国会・下院保健衛生委員会
(U穐y ban y tế) で「東方医薬に関する職業の規制決定草案」が提案された。これは前年の 1969
年に提出されたもので，二つの草案からなる [TTLTII 1969]。1969 年 3 月に出された 12名の
上院議員による草案と，6名の下院議員による草案をもとに，下院保健衛生委員会が新たにま
とめ，国会で審議された。委員会による草案の構想過程では，保健省，西洋医学医師の 4団体






案を支持するレ・クアン・ヒエン (Lê Quang Hiê`n) 議員による国会の下院での演説では，一
人の医師が法案通過を阻んでいることが指摘された。西医団体の医師が法案の変更を迫り，そ
の要求に答えたにもかかわらずなお圧力をかけてきた，という状況が国会にて説明されたので
ある [TTLTII 1970b]。しかし，最終的にはこの医師からの国会での返答はないまま 1970 年


















イゴンに設置されたアメリカ国務省系列のアメリカ国際開発庁 (United States Agency for
International Development, USAID) の教育事務所が担当した教育分野への援助は 1974 年ま
で続いた。特に 1963 年から開始され，1966 年に完成したサイゴン大学医学部の新築工事は，
ベトナム政府とアメリカが費用を半分ずつ負担したもので，当時の回想によれば，講義の主要
言語はフランス語だったが，徐々にアメリカの援助による教科書を用い，アメリカからの医師
を招いた教育方式が採られるようになっていったという [Ho 2010: 178-181]。1970 年頃から
はベトナム語で授業がおこなわれるようになっていったが，サイゴン大学医学部では，特に
「東医」がカリキュラムにあった覚えはないという [筆者によるインタビュー 2014 年 12 月
21日]｡28) また，フエでは，1963 年以前はドイツ人とフランス人によって英語とフランス語で
授業が進められ，ジエム政権期からカナダ人，アメリカ人，フランス人が教鞭を取るように
なっていた [筆者によるインタビュー 2014 年 12 月 13日]｡29) このように，大学での教育は
依然として西洋医学が教育課程の根幹となっていた。
しかし一方で，システム整備の努力の成果も若干見られる。1974 年の時点ではサイゴン大





n 1968 年 8 月 9日号]，1974
年の時点では伝統医学がカリキュラムの一部に取り入れられるようになっていた [Bain 1974:
618]｡31)
ベインは，1958 年以降 4 度南ベトナムで調査をした結果を踏まえ，アメリカ人医療従事者
28) フエ在住のドアン・ヴァン・クィン (Đoàn Văn Quýnh) 医師 (1971 年にフエにて医学博士号取
得) へのインタビューによる。
29) ドアン・ヴァン・クィン医師とチャン・ティ・マイ (Trâ`n Thi
̇
Nhuʼ Mai) 氏 (1970 年にサイゴン
薬科大学を卒業) へのインタビューによる。






薬学会は 1969 年にサイゴンで開かれたラン・オン (懶翁，Lãn Ông)32) を記念した会合にて，
























のひとつは薬材であった [満鉄東亜経済調査局 1939: 116]33) とされるが，ジエム政権期にも，
32) ラン・オンは北部ベトナム・ハイズオン省出身で自らを海上懶翁と呼び，本名をレ・ヒェウ・
チャック (黎有晫，Lê Hũʼu Trác) という，18世紀に実在したとされる僧侶である。懶翁は中国の
伝統医学の古典書，『黄帝内経』を参考にし，ベトナムにおける当時の医学理論を『海上医宗心領』
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華僑・華人は小売業部門で雑貨売買に次ぐ位置を薬草取引が占め，華人の力は絶大であった
[Schrock et al. 1966: 990]。
1974 年時点でも，南ベトナムにおける中華系資本が占める割合は高かった。Wu らの研究
によると，中華系資本の投資額は全体の 16パーセントであり，中華系資本の事業所・店舗は






















果薬剤 100キログラムに対する輸入税が元の 2倍，4倍と漸次増加し，最終的には 40倍に定められ
たという。1919 年には中国薬剤取締規則が設けられ，同時に医務検査官の制度により，一層取締が
厳格になった。また，営業税率も高かったという [満鉄東亜経済調査局 1939: 116]。
↘
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1943 年 7 月 17日布令
第 1条
この法令は中国−インドシナ，または中国−安南伝統薬を定義し，インドシナ連邦における輸入条件と実
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